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(57) Abstract: The invention relates to an adjustable stomach band with a rigid back (4) and a chamber (2), arranged on the stoma 
side of the back (4), for control of stoma constriction by means of introduction or removal of fluid from the chamber (2). According 
to the invention, such a stomach band with a preferably automatic setting of the stoma constriction, depending on the food intake, is 
possible, whereby a second chamber (1) is provided to the stoma side of the back (4), directly connected to, or cooperating with the 
^ fitst chamber (2), such that the control of the stoma constriction is achieved by means of displacing the fluid between the chambers 
^ (1, 2) or between a reservoir (9) and the stoma-constricting chamber (2). An auto-regulation can be achieved, whereby a second 
Q\ chamber (1) is embodied as sensor for recording a pressure rise in the stomach and the control of the stoma constriction is achieved 
O depending on the recorded pressure by means of displacement of the fluid from the chamber (1), or from the reservoir (9) into the 
O stoma-constricting chamber (2), 

1^ (57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein steuerbares Magenband mit einem nicht dehnbaren Riicken (4) und einer sto- 
maseitig vom Riicken (4) angeordneten Kammer (2) zur Steuerung der Stomaeinengung durch Zu- bzw. Abfuhr von FlQssigkeit in 
— die bzw. aus der Kanmier (2). Zur Schaffung eines derartigen Magenbandes, mit dem eine vorzugsweise automatische Einstellung 
O der Stomaeinengung in Abhangigkeit der Nahrungsaufnahme m6glich wird, ist eine zweite Kammer (1) stomaseitig vom 

[Fortsetzung auf derndchsten Seite] 



wo 2005/009305 Al lllllllllliillllllllllllinilllllllllilllllli 



TN, TR, TT, TZ, UA, UG, US, UZ, VC, VN, YU, ZA, ZM, 
ZW. 

(84) Bestiininungsstaaten (soweit nicht anders angegeben, fur 
jede veifUgbaK regionale Schutzrechtsart): ARIPO (BW, 
GH, GM, KE, LS, MW, MZ, NA, SD, SL, SZ, TZ, UG, 
ZM, ZW), eurasisches (AM, AZ, BY, KG, KZ, MD, RU, 
TJ, TM), eoropaisches (AT, BE, BG, CH, CY, CZ, DE, DK, 
EE, ES, n, FR, GB, GR, HU, IE, IT, LU, MC, NL, PL, PT, 
RO, SB, SI, SK, TR), OAPI (BF, B J, CF, CG, a, CM, GA, 
GN, GQ, GW, ML, MR, NE, SN, TD, TG). 



Erklarung gemaB Kegel 4.17: 
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VeroffentUcht: 

— mil intemationalem Recherchenbericht 

Zur Erklarung der Zweibuchstaben- Codes und der anderen Ab- 
kUrzungen wird auf die Erkldmngen ("Guidance Notes on Co- 
des and Abbreviations ") am Anfang jeder regiddren Ausgabe der 
PCT-Gazette verwiesen. 



ROcken (4) vorgesehen, welche mit der ersten Kammer (2) in direkter Verbindung oder Wirkverbindung steht, so dass die Steuerung 
der Stomaeinengung durch Verschiebung der Fliissigkeit zwischen den Kammem (1, 2) oder zwischen einem Reservoir (9) und 
der Stoma-einengenden Kammer (2) erieicht wird. Eine Autoregulation wird daduich erreicht, dass eine zweite Kammer (1) als 
Sensor zur Erfassung eines Druckanstiegs im Magen ansgebildet ist, und dass in AbhSngigkeit des erfassten Drucks die Steuerung der 
Stomaeinengung durcti Verschiebung der Fltissigkeit vor der Kammer (1) oder vom Reservoir (9) in die Stoma-einengende Kammer 
(2) und zuriick erreicht wird. 
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Steuerbares Magenband 

Die Erfindung betrifft ein steuerbares Magenband mit einem nicht 
dehnbaren RUcken und einer stomaseitig vom Riicken angeordneten 
Kammer zur Steuerung der Stomaeinengung durch Zu- bzw. Abfuhr 
von Flussigkeit in die bzw. aus der Kaitimer. 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Weiterentwicklung des 
steuerbaren Magenbandes, wie es von mehreren Firmen in prinzipi- 
ell gleicher Bauform angeboten wird (z.B. Schwedenband der 
Fa.Obtech (Johnson & Johnson), Lapband der Fa . Bioenterics, . . ) Es 
handelt sich hierbei um ein zur Restriktion der Nahrungsauf nahme 
eingesetztes Band, das um den obersten Magenteil bzw. Osophagus 
herumgeschlungen und verschlossen wird. 

Die WO 01/24742 Al beschreibt ein Magenband, welches gtirtel- 
fOrmig um den Magen herumgelegt und befestigt wird. Eine Ein- 
stellung der Einengung des Stomas ist rein mechanisch durch 
Einengung des Bandes moglich. 

Die US 4 592 339 A beschreibt ein Magenband, bei dem an der dera 
Magen zugewandten Seite des Bandes eine Kammer angeordnet ist, 
die mit Fltlssigkeit aufgefailt werden kann. Dadurch 1st die 
Steuerung der Stomaweite moglich. Ober einen subkutan eingenSh- 
ten Port, der iiber einen Schlauch mit der Kammer des Magenbandes 
verbunden ist, kann eine FlussigkeitsfUllung und Entleerung des 
Systems durchgefiihrt werden. 

SchlieJJlich zeigt die WO 03/020183 Al ein Magenband, welches zur 
Schonung des Magens mit einem viskoelastischen Material umgeben 
ist. 

Die derzeit verwendeten Magenbander bringen in der Mehrzahl der 
Falle sehr gute Langzeitergebnisse hinsichtlich Gewichtsredukti- 
on und Patientenzuf riedenheit . Dennoch gibt es einige Probleme 
die besonders bei hoher Bandauf fiillung in den Vordergrund tre- 
ten. Viele Patienten berichten dann uber die unangenehme Er- 
scheinung des Speichel-Erbrechens bzw. Herauswiirgens, v. a. beim 
flachen Liegen. Speisereste kQnnen lange oberhalb des Stomas in 
der SpeiserOhre verbleiben, hier zu gSren beginnen und dadurch 
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neben einem unangenehmen Mundgeruch eine Schleimhautreizung mit 
entsprechenden Schmerzen hervorrufen. Die ununterbrochen be- 
stehende hohe Engstellung des Stomas fQhrt wie bei einer Achala- 
sia im Verlauf von Monaten zu einer zunehmenden Ausdehnung der 
Speiserohre, wodurch schlieJilich die Osophagus-Sensibilitat 
schwindet und die Bandwirkung verloren geht, was dann zu einer 
Gewichtszunahme trotz liegendem hoch aufgefUlltem Magenband 
fOhrt. 

Das Problem bei derzeit verwendeten Magenbandern besteht darin, 
dass die gewahlte AuffUllung und damit Stomaweite standig gleich 
bleibt, obwohl nur eine Restriktion der Nahrungsaufnahme ange- 
strebt wird. 

Ausgehend von dem Stand der Technik beim derzeit verwendeten 
Magenband zielt die Erfindung darauf ab, ein Magenband zu schaf- 
fen, bei dem eine vorzugsweise automatische Einstellung der 
Stomaweite mOglich ist. Anzustreben ware ein Magenband, das nur 
bei der Nahrungsaufnahme eng gestellt ist, die ilbrige Zeit aber 
ausreichend weit ist, um keine negativen Folgewirkungen zu 
erzeugen. Das Band soil sich beim Essen einengen und nach Ab- 
schluss der Nahrungsaufnahme wieder weit werden. 

GelOst wird die erf indungsgemaiie Aufgabe einerseits dadurch, 
dass eine zweite Kammer stomaseitig vom Rtlcken vorgesehen ist, 
welche mit der ersten Kammer in Verbindung steht, so dass die 
Steuerung der Stomaeinengung durch Verschiebung der Flussigkeit 
zwischen der einen Kammer und der anderen Kammer erreicht wird. 
Somit ist eine Regulation des Magenbandes und somit der 
Stomaeinengung durch Verschiebung der FlOssigkeit zwischen zwei 
Kammern ohne das Hinzufugen oder Ableiten der FlOssigkeit von 
bzw. nach aulien mSglich. Die Ungleichverteilung der Flussigkeit 
zwischen den beiden Kammern bewirkt ein engeres Stoma in HOhe 
der hoher aufgefUllten Kammer. Dadurch wird ein Magenband ge- 
schaffen, welches einen Fliissigkeitskreislauf aufweist. 

GelSst wird die erf indungsgemaJie Aufgabe auch dadurch, dass eine 
zweite Kammer stomaseitig vom RUcken vorgesehen ist, welche als 
Sensor zur Erfassung eines Druckanstiegs im Magen bzw. Osophagus 
ausgebildet ist, und dass die andere Kammer mit einem Reservoir 
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verbunden ist, so dass in Abhangigkeit des Uber die sensorische 
Kanuner erfassten Drucks die Steuerung der Stomaeinengung durch 
Verschiebung der Flussigkeit zwischen dem Reservoir und der 
Stoma-einengenden Kammer erreicht wird. Durch diese Ausfuhrungs- 
form wird ein Zwei-Kreislauf-System gebildet, wobei die senso- 
rische Kammer einen Flussigkeitsraum darstellt und die Stoma- 
einengende Kammer zusammen mit dem Reservoir den zweiten 
Flussigkeitsraum darstellt. Somit kommt.es nicht, wie beim Ein- 
Kammerkreislauf-System zu einer Fltissigkeitsverschiebung von der 
einen Kammer zur anderen Kammer, sondern in Abhangigkeit des 
tiber die sensorische Kammer erfassten Drucks zu einer Verschie- 
bung der Flussigkeit vom Reservoir zur Stoma-einengenden Kammer 
und umgekehrt. Die beiden Kammern stehen somit in Wirkverbindung 
miteinander. 

Die Kammern sind vorzugsweise nebeneinander angeordnet, wobei 
die Stoma-einengende Kammer aboral gelegen ist. 

Die zweite Kammer kann auch in zwei kommunizierende Kammern un- 
terteilt sein, welche die Stoma-einengende Kammer an beiden Sei- 
ten begrenzen. Dadurch wird die Stabilitat des Magenbandes 
erhSht. 

Ebenso ist es m5glich, dass die Kammern in Bezug auf den Magen 
bzw. Osophagus Ubereinander angeordnet sind, wobei die senso- 
rische Kammer an der Magenwand angeordnet ist. 

Dabei kann zwischen den Kammern eine Schicht angeordnet sein. 

Zum Verschieben der FlUssigkeit von einer Kammer bzw. dem 
Reservoir in die Stoma-einengende Kammer und umgekehrt ist 
vorzugsweise eine Einrichtung zum Pumpen der Flussigkeit 
vorgesehen. 

Dabei ist die Pumpeinrichtung entweder durch eine elektrische 
Oder eine mechanische angetriebene Pumpe, beispielsweise eine 
Saugdruckpumpe' gebildet. Ira Fall der Verwendung einer mechanisch 
angetriebenen Pumpe, beispielsweise einer Saugdruckpumpe wird 
jene Energie, welche von der sensorischen Kammer aufgenommen 
wird zum Auf pumpen der Stoma-einengenden Kammer verwendet. 



wo 2005/009305 



- 4 - 



PCT/AT2004/000265 



Zur Erzielung einer Autoregulation der Stomaeinengung durch das 
Magenband ist vorteilhaf terweise eine Einrichtung zur Erfassung 
der Essensaktivitat vorgesehen. 

Dabei kann die Essensaktivitat durch Erfassung der Schluckak- 
tivitat, Erfassung des Druckes an der Magenwand bzw. Osophagus- 
wand Oder Erfassung der peristaltischen Welle geschehen. Zur 

Erfassung des Druckes an der Magenwand bzw, Osophaguswand kann 
in der sensorischen Kammer ein Drucksensor vorgesehen sein, wel- 
cher mit einer elektronischen Schaltung verbunden ist. 

GemaB einem weiteren Merkmal der Erfindung ist vorgesehen, dass 
die Erfassungseinrichtung mit der Pumpeinrichtung verbunden ist, 
so dass nach Erfassung der Essensaktivitat FlUssigkeit von der 
sensorischen Kammer bzw. dem Reservoir in die Stoma-einengende 
Kammer gepumpt wird und eine bestiitimte Zeit nach Erfassung der 
Beendigung der Essensaktivitat die Fltissigkeit wieder von der 
Stoma-einengenden Kammer in die zweite Kammer bzw. das Reservoir 
zurtickbewegt wird. Dadurch kann eine automatische Stomaeinengung 
in Abhangigkeit der Nahrungsaufnahme stattfinden. 

Gemaii einer Ausfahrungsvariante eines Magenbandes mit nur einem 
Flussigkeitskreislauf auf rein mechanischem Wege sind die 
Kammern (iber eine Hilfskammer mit Windkesself unktion miteinander 
verbunden, wobei zwischen der zweiten Kammer und der Hilfskammer 
ein Ventil angeordnet ist, welches einen Flussigkeitstransport 
nur von der zweiten Kammer zur Hilfskammer zuiasst, und zwischen 
der Hilfskammer und der Stoma-einengenden Kammer ein weiteres 
Ventil angeordnet ist, welches einen Flussigkeitstransport nur 
von der Hilfskammer zur Stoma-einengenden Kammer zuiasst. 

Im Fall eines Magenbandes mit zwei Flussigkeitskreislauf en kann 
in der Verbindung zwischen dem Reservoir und der Stoma- 
einengenden Kammer ebenfalls eine Hilfskammer mit Windkessel- 
f unktion angeordnet sein. Dadurch kann die durch den Druckan- 
stieg im Magen bzw. Osophagus auftretende Energie kurzzeitig 
zwischengespeichert und erst dann zum Aufpumpen der Stoma- 
einengenden Kammer verwendet werden. Dadurch wir erreicht, dass 
erst nach Abklingen der peristaltischen Welle die Stoma- 
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einengende Kainmer aktiviert wird. 

Um einen Fliissigkeitsaustausch zwischen der Stoma-einengenden 
Kammer und der zweiten Kanuner bzw. dem Reservoir zu gewahrleis- 
ten, ist eine Einrichtung zur Durchfflhrung eines FlUssigkeits- 
austauschs von der Stoma-einengenden Kammer zur zweiten Kammer 
bzw. zum Reservoir vorgesehen. 

Diese Einrichtung zur Durchfiihrung des Fliissigkeitsaustausches 
von der Stoma-einengenden Kammer zur zweiten Kammer bzw. zum 
Reservoir kann durch eine geraeinsame Trennwand zwischen den 
Kammern bzw. der Kammer und dem Reservoir mit darin enthaltenen 
Mikroporen gebildet sein. Ober diese Mikroporen in der Trennwand 
zwischen den aneinander angrenzenden Kammern des Magenbandes 
bzw. der Kammer und dem Reservoir findet ein langsamer kontinu- 
ierlicher Fltissigkeitsaustausch statt. 

Die Einrichtung zur Durchfiihrung eines Fltissigkeitsaustauschs 
kann auch durch einen Riickf lusskanal zwischen den Kammern bzw. 
der Stoma-einengenden Kammer und dem Reservoir gebildet sein. 

Darin kann ein Drosselventil oder dgl. angeordnet sein, welches 
den FlQssigkeitsstrom drosselt und nur in eine Richtung zulaBt. 

GemSIi einem weiteren Merkmal der Erfindung ist es vorgesehen, 
dass die sensorische Kammer mit einem Magenschrittmacher oder 
einem elektrische Impulse abgebenden Gerat in Verbindung steht, 
so dass in Abhangigkeit des in der sensorischen Kammer erfassten 
Drucks im Magen bzw. Osophagus eine Stimulierung der Magenwand 
durch elektrische Impulse erzielbar ist. Dadurch kann wahrend 
der Nahrungsaufnahme eine Stimulierung des Magens oder des Oso- 
phagus durchgeftihrt werden. 

ZusStzlich kann eine weitere f lussigkeitsgef ullte Kammer zur An- 
passung des Magenbandes vorgesehen sein, welche weder eine sen- 
sorische noch eine Stoma-einengende Funktion im Rahmen des 
steuerbaren Magenbandes aufweist, sondern zur Anpassung des 
Magenbandes an die jeweiligen Gegebenheiten dient. Diese weitere 
Kammer wird Qber der sensorischen und Stoma-einengenden Kammer 
des Magenbandes angeordnet und zusammen um den obersten Magen- 



wo 2005/009305 PCT/AT2004/000265 
- 6 - 

teil bzw. Osophagus herumgeschlungen und befestigt. 

Vorteilhafterweise ist die weitere Kammer mit einem subkutan 
anzuordnenden Port verbunden, so dass durch Zufuhrung bzw. Ab- 
fuhrung von Fliissigkeit Uber den Port die Kammer mit Fliissigkeit 
beftillt bzw. der Kammer Flussigkeit entzogen werden kann und so 
eine Anpassung des Magenbandes erfolgen kann. Nattirlich kSnnen 
auch mehrere solche Kammern zur Anpassung des Magenbandes 
vorgesehen sein. 

Die Erfindung wird anhand der beigefugten Abbildungen naher 
eriautert. 

Darin zeigen: 

Fig. 1 einen schematischen Querschnitt durch eine AusfOh- 
rungsform eines Magenbandes mit einem FlUssigkeitskreislauf im 
Zustand der Gleichverteilung der FlQssigkeitsf iillung in den 
beiden Kammern; 

Fig. 2 einen schematischen Querschnitt durch das Magenband 
gemaB Fig. 1 nach Flussigkeitsverlagerung in die Stoma- 
einengende Kammer; 

Fig. 3 einen schematischen Querschnitt durch eine weitere 
Ausfuhrungsform eines steuerbaren Magenbandes mit zwei FlUssig- 
keitskreislauf en mit elektrisch angetriebener Pumpe; 

Fig. 4 einen schematischen Querschnitt durch eine weitere, 
mechanische Ausfuhrungsform eines steuerbaren Magenbandes mit 
zwei Fltissigkeitskreislaufen; 

Fig. 5 eine perspektivische Ansicht einer weiteren Ausfuh- 
rungsform eines steuerbaren Magenbandes; und 

Fig. 6a und 6b Schnittbilder durch das Magenband gemaii Fig. 
5 bei unterschiedlicher Fullung der Stoma-einengenden Kammer. 

Das in den Fig. 1 und 2 dargestellte Magenband hat wie die 
derzeit verwendeten Bander einen nicht dehnbaren Rucken 4 . An 
der der Magenwand 13 zugewandten Seite des Ruckens 4 befinden 
sich zwei Kammern 1, 2, welche miteinander verbunden sind, so 
dass eine Verschiebung der FlOssigkeit zwischen den Kammern 1 
und 2 mSglich ist. Die der Magenwand 13 zugewandten Kammern 1, 2 
verlaufen zirkuiar um den Magen bzw. den Osophagus wie bei her- 
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kOmmlichen Magenbandern mit nur einer Kammer. Beim dargestellten 
Ausfuhrungsbeispiel befindet sich an der der Magenwand 13 abge- 
wandten AuBenseite des Ruckens 4 eine Hilfskammer 3 mit Wind- 
kesselfunktion. Die Hilf skairaner 3 ist mit beiden Karamern 1, 2 
verbunden. Ein Ventil 5 zwischen der Kammer 1 und der Hilfs- 
kammer 3 gestattet den Flussigkeitsiibertritt von der Kammer 1 in 
die Hilfskammer 3. Ein weiteres Ventil 6 zwischen der Stoma- 
einengenden Kammer 2 und der Hilfskammer 3 gestattet einen 
Fliissigkeitstlbertritt von der Hilfskammer 3 in die Stoma- 
einengende Kammer 2. Beim Durchtritt fester Speisen durch das 
Stoma erhOht sich somit der Druck in den beiden an die Magenwand 
13 angrenzenden Kammern 1, 2 von einem Ruhedruck pi auf einen 
Druck p2. FlUssigkeit wird somit von der Kammer 1 in die Hilfs- 
kammer 3 gepresst. Das Ventil 5 verhindert einen RUckstrom von 
der Hilfskammer 3 in die Kammer 1. Auf Grund der Windkessel- 
funktion speichert die Hilfskammer 3 den erhohten Druck p2. Nach 
Durchtritt des Bissens durch das Stoma sinkt der FlUssigkeits- 
druck in den beiden Magenwand-nahen Kammern 1 und 2 wieder auf 
den Ruhedruck pi ab. Die unter dem erhohten Druck p2 stehende 
Hilfskammer 3 entleert die Flussigkeit danach in die Stoma- 
einengende Kammer 2. Somit wird tiber den hier rein mechanischen 
Pumpmechanismus bei der Passage von festen Nahrungsmitteln durch 
das Stoma Flussigkeit aus der Kammer 1 in die Stoma-einengende 
Kammer 2 verschoben. Dadurch wird die Stomaoffnung in HOhe der 
Kammer 2 enger gestellt, wie in Fig. 2 schematisch dargestellt. 
Die Fliissigkeitsverschiebung erfolgt wahrend des Essens kontinu- 
ierlich. Nach dem Essen wird das Band nach einer bestimmten Zeit 
wieder weiter gestellt, indem ein RUckfluss von der Stoma- 
einengenden Kammer 2 in die Kammer 1 eingeleitet wird. Der 
optimale Zeitpunkt fUr diesen FlOssigkeitsaustausch muss in 
klinischen Studien festgestellt werden. Beim Ausfuhrungsbeispiel 
gemaiJ den Figuren 1 und 2 handelt es sich um ein Magenband mit 
durch einen durch die Kammern 1, 2 und die Hilfskammer 3 ge- 
bildeten Flussigkeitskreislauf . Beim dargestellten Beispiel er- 
folgt der Flussigkeitsaustausch uber Mikroporen, welche in der 
Scheidewand zwischen den aneinander angrenzenden Kammern 1 und 2 
angeordnet sind. Dadurch findet ein langsamer kontinuierlicher 
Flussigkeitsausgleich statt. Die Steuerung der Pumpvorgange kann 
elektronisch oder mechanisch durchgeftihrt werden. 
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Das Ziel der autoregulatorischen Veranderung der Stomaweite wird 
somit durch eine FlUssigkeitsverschiebung von einer Kaminer in 
die andere Kammer erreicht. Gegenuber dem Ausgangszustand der in 
beiden Kammern gleichverteilten Fliissigkeitsmenge bedeutet eine 
Ungleichverteilung eine Stomaeinengung im Bereich der einen und 
eine Stomaerweitung in HOhe der anderen Kammer. Im Effekt ftir 
den Magenbandtrager bedeutet es eine Stomaeinengung und damit 
Erschwerung des Essvorganges . 

Die in den Fig. 3 und 4 dargestellten Ausf uhrungsformen eines 
Magenbandes zeigen Varianten, ftir welchen zwei Fliissigkeits- 
kreislaufe vorgesehen sind. Dabei hat das Magenband wie die 
derzeit verwendeten Bander einen nicht dehnbaren Rucken 4. An 
jener Seite des RUckens 4, welcher der Magenwand 13 zugewandt 
ist, befinden sich zwei Kammern 1, 2, welche miteinander in 
Wirkverbindung stehen. Die Kammer 1, welche im Bezug auf den 
Magen kranial angeordnet ist, hat die Funktion eines Sensors und 
erfasst die wahrend der Nahrungsaufnahme hervorgeruf enen Bewe- 
gungen des Magens bzw. Oscphagus. Die neben der sensorischen 
Kammer 1 gelegene Kammer 2 dient zur Stomaeinengung und steht 
mit einem Reservoir 9 in Verbindung. Aus diesem Reservoir 9 kann 
Fliissigkeit in die Kammer 2 gepumpt und wieder von dieser in das 
Reservoir 9 zurtick befOrdert werden. Zur Wirkverbindung zwischen 
der Kammer 1 und 2 dient beispielsweise eine elektronische 
Schaltung 11, welche den von der sensorischen Kammer 1 aufgenom- 
menen Druck detektiert und eine elektrische Pumpe 12 entspre- 
chend ansteuert. Die elektrische Pumpe 12 befordert Flussigkeit 
aus dem Reservoir 9 in die Kammer 2 und bewirkt somit eine 
Einengung des Stoma. Diese Einengung des Stoma erfolgt somit 
nach Feststellung der Nahrungspassage durch die Kammer 1. Der 
Druck im Inneren der Kammer 1 steigt beim Durchtritt von ge- 
schluckten Speisen an, so dass ein steuerbares Magenband her- 
kommlicher Bauart als Sensor fur Schluckaktivitat verwendet 
werden kann. Durch die Verschiebung von Flussigkeit aus dem 
Reservoir 9 in die Kammer 2 wird die Einengung des Stomas be- 
wirkt, durch Ruckverlagerung der Flussigkeit in das Reservoir 9 
weitet sich das Stoma. 

Fig. 4 zeigt eine Variante des erf indungsgemafien steuerbaren 
Magenbandes bei dem die Verbindung zwischen der Kammer 1 und der 
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mit dem Reservoir 9 verbundenen Kainmer 2 aber eine Saugdruckpum- 
pe 14 erfolgt. In diesem Fall wird der in der sensorischen 
Kainmer 1 wahrend der Nahrungsaufnahme ansteigende Druck zum Auf- 
pumpen der Kammer 2 verwendet. Die Flussigkeit in der senso- 
rischen Kainmer 1 betatigt somit die Saugdruckpumpe 14 und 
bewirkt durch entsprechend angeordnete Ventile 7, 8 einen 
Flussigkeitsstrom vomReservoir 9 in die Kammer 2 und bewirkt so- 
mit ein Aufpumpen der Kammer 2 und in der Folge eine Einengung 
des Stoma. Durch die Anordnung einer Hilfskammer 3 mit Wind- 
kesselfunktion zwischen dem Ventil 8 und einem weiteren Ventil 
10, kann ein verzogerter Flussigkeitsstrom erfolgen und somit 
eine verzogerte Verengung des Stoma erzielt warden. Der 
RUckstrom der FlUssigkeit von der Kammer 2 in das Reservoir 9 
kann aber einen Rtlckf lusskanal 17 erfolgen, in dem beispiels- 
weise ein Drosselventil 15 angeordnet sein kann, welches eine 
langsame AuflSsung der Stomaeinengung bewirkt. Somit wird nach 
Beendigung des Essens der Pumpmechanismus deaktiviert und ein 
langsamer Flussigkeitsrtickstrom aus der Kammer 2 in das 
Reservoir 9 erzielt. Der Flussigkeitsrilckstrom erfolgt ohne 
Energieaufwand auf Grund eines Druckgradienten zwischen der 
Stoma-einengenden Kammer 2 und dem Reservoir 9. Zwischen der 
Kammer 2 und dem Reservoir 9 besteht notwendig ein Druckgradi- 
ent, da das Reservoir 9 aulierhalb des RUckens 4 liegt und daher 
nicht die mit Aufftillung der Stoma-einengenden Kammer 2 
einhergehende Erhohung des Ruhedrucks mitmacht . 

Die AusfUhrungsvariante gemaii Fig. 4 unterscheidet sich welters 
darin von jener in Fig. 3, dass die beiden Kammern 1, 2 in Bezug 
auf die Magenwand 13 tlbereinander angeordnet sind. Dabei sind 
die Kammern 1, 2 radial iibereinander angeordnet, wobei die sen- 
sorische Kammer 1 an der Magenwand 13 bzw. der Osophaguswand 
angeordnet ist und die Kammer 2 uber die Kammer 1 allenfalls un- 
ter Zwischenlage einer Schicht 16 angeordnet ist. Durch die An- 
ordnung der Kammern 1, 2 ubereinander ergibt sich eine andere 
Drucksituation als bei den nebeneinander angeordneten Kammern 1, 
2. Im Falle der ubereinander angeordneten Kammern 1, 2 wurde es 
beim Ein-Kreislauf -System gemaiJ den Fig. 1 und 2 zu keinem 
Fltissigkeitsriiickstrom von der Stoma-einengenden Kammer 2 in die 
sensorische Kammer 1 kommen, da in beiden Kammern 1, 2 derselbe 
Druck herrscht, da sich beide Kammern 1, 2 Ubereinander zwischen 
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Magenwand 13 und Rilcken 4 befinden. Eine Restriktion bei 
Flussigkeitsverlagerung von der sensorischen Kaitmer 1 in die 
Stoma-einengende Kammer 2 findet nur dann statt, wenn die Stoma- 
einengende Kanuner 2 schmaler ist als die sensorische Kairaner 1. 
Damit ist zugleich auch das Problem des Druckgradienten bewal- 
tigt. Ftir die Kraft, welche die beiden Kairanern 1, 2 auf die ge- 
meinsame Grenzfiache A ausiiben, gilt F = p .A. Auf Grund der 
grOBeren Flache, mit der die sensorische Kammer 1 auf die ge- 
meinsame Grenzfiache trifft, ist die Kraft der sensorischen 
Kammer 1 grSlier als die Kraft der Stoma-einengenden Kammer 2 mit 
der kleineren Kontaktf lache. Daher hat die Stoma-einengende 
Kammer 2 die Tendenz, sich in die sensorische Kammer 1 zu 
entleeren. Die Fltissigkeit strOmt nach Beendigung des Essens in 
die sensorische Kammer 1 zurUck und die Stomaweite nimmt wieder 
zu. 

Die Variante mit der Saugdruckpumpe 14 gemaJi Fig. 4 kommt ohne 
elektrische Energie aus. Die Kammern 1, 2 umfassen beispiels- 
weise den gesamten Umfang. 

Im Gegensatz zum Ein-Kreislauf-System gemali den Fig. 1 und 2 
gibt es beim Zwei-Kreislauf-System gemaiJ den Figuren 3 und 4 bei 
keiner Anordnung der Kammern 1, 2 Probleme mit dem Funktionieren 
der Restriktion. Es wird immer Fltissigkeit aus einem Reservoir 9 
in die Stoma-einengende Kammer 2 verlagert und somit die Stoma- 
weite notwendig verringert. Beim Ein-Kreislauf-System hingegen 
bewirkt eine Flussigkeitsverlagerung von der sensorischen Kammer 
1 in die Stoma-einengende Kammer 2 nur dann eine Stomaeinengung, 
wenn die Kammern 1, 2 nebeneinander angeordnet sind. Liegen die 
beiden Kammern 1, 2 radial iibereinander, dann wurde eine 
Fltissigkeitsverlagerung aus der einen Kammer 1 in die Stoma- 
einengende Kammer 2 zu keiner Veranderung der Stomaweite fuhren. 
Diese erreicht man nur dann, wenn jene Kammer, in welche die 
Flussigkeit eingepumpt wird, schmaler ausgefuhrt ist, als jene 
Kammer aus der die Flussigkeit entnommen wird. Ist die Stoma- 
einengende Kammer schmaler, dann ist sie bei gleicher Flussig- 
keitsmenge hOher und damit die Stomaweite enger. Die Verlagerung 
der Fltissigkeit aus der breiten Kammer in die schmale Kammer 
fuhrt somit zu einer Stomaeinengung. 
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Fig. 5 zeigt eine perspektivische Ansicht einer weiteren Ausfiih- 
rungsform eines Magenbandes , wobei die sensorische Kammer 1 und 
die Stoma-einengende Kairaner 2 nebeneinander entlang dem Umfang 
des Magenbandes auf dem nicht dehnbaren Riicken 4 angeordnet 
sind. Die Hilfskammer 3, Uber welche die Fltissigkeit von der 
Kammer 1 zur Stoma-einengenden Kammer 2 gepumpt wird bzw. ein 
Reservoir 9, welches in Verbindung mit der Stoma-einengenden 
Kammer 2 steht, befindet sich auJJerhalb des Riickens 4. Das 
Magenband wird urn den obersten Magenteil bzw. Osophagus herumge- 
schlungen und verschlossen. Im dargestellten Ausfuhrungsbeispiel 
nehmen die beiden Kammer 1, 2 jeweils nur einen Teil der Circum- 
ferenz ein, Zusatzlich kann eine weitere Kammer 18 vorgesehen 
sein, welche weder eine sensorische noch eine Stoma-einengende 
Funktion im Rahmen des steuerbaren Magenbandes aufweist, sondern 
zur Anpassung des Magenbandes an die jeweiligen Gegebenheiten 
dient. Zu diesem Zweck wird die langlich ausgebildete Kammer 18 
uber den Kammern 1, 2 des Magenbandes angeordnet und zusammen um 
den obersten Magenteil bzw. Osophagus herumgeschlungen und 
befestigt. Die Kammer 18 ist uber eine entsprechende Leitung 19 
in an sich bekannter Weise mit einem Port 20 verbunden, der sub- 
kutan angeordnet wird. Die Anpassung des Magenbandes kann somit 
uber ZufUhrung bzw. Abftihrung von FlOssigkeit uber den Port 20 
in bzw. aus der Kammer 18 erfolgen. 

Fig. 6a und 6b zeigt einen Schnitt durch ein derartiges Magen- 
band gemali Fig. 5 im Bereich der Stoma-einengenden Kammer 2. In 
der Fig. 6a ist die Stoma-einengende Kammer 2 wenig befullt, so 
dass die Kammer 18 weniger an die Magenwand 13 (nicht darge- 
stellt) gepresst wird als in der Situation gemaJJ Fig. 6b, bei 
der die Stoma-einengende Kammer 2 mit entsprechender Fltissigkeit 
beftillt wird und somit die Kammer 18 gegen die Magenband 13 bzw. 
Osophaguswand gepresst wird und es zu einer Einengung des Stoma 
kommt. Durch diese zusatzliche an der Autoregulation nicht teil- 
nehmenden Kammer 18 kann somit eine optimale Adaptierung des 
Magenbands von auBen tiber den Port 20 erfolgen. 

Die sensorische Funktion des Magenbandes ermOglicht einen neuen 
Zugang zum Konzept eines Magenschrittmachers . Durch die Kombina- 
tion eines als Sensor arbeitenden Magenbandes mit einem Schritt- 
macher kann die Stimulierung der Magenwand durch elektrische 
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Impulse auf die Zeiten der Nahrungsaufnahme beschrankt werden. 
Auch ware es moglich durch entsprechende Platzierung der 
Schrittmachersonden im Bereich des unteren Osophagussphinkter 
eine Aktivierung dieses Schlielimuskels zu bewirken und damit 
eine Restriktion auf die Nahrungspassage . Die Restriktion be- 
wirkt dann statt der aktiven Kanmier eine physiologisch gegebene 
Struktur. 
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Patentanspruche : 

1. Steuerbares Magenband mit einem nicht dehnbaren Riicken (4) 
und einer stomaseitig vom Riicken (4) angeordneten Ka'mmer (2) zur 
Steuerung der Stomaeinengung durch Zu- bzw. Abfuhr von FlUssig- 
keit in die bzw. aus der Kammer (2), dadurch gekennzeichnet, 
dass eine zweite Kammer (1) stomaseitig vom Rticken (4) vorgese- 
hen ist, welche mit der ersten Kammer (2) in Verbindung steht, 
so dass die Steuerung der Stomaeinengung durch Verschiebung der 
Fliissigkeit zwischen der einen Kammer (1) und der anderen Kammer 
(2) erreicht wird. 

2. Steuerbares Magenband mit einem nicht dehnbaren Riicken (4) 
und einer stomaseitig vom RQcken (4) angeordneten Kammer (2) zur 
Steuerung der Stomaeinengung durch Zu- bzw. Abfuhr von Flussig- 
keit in die bzw. aus der Kammer (2), dadurch gekennzeichnet, 
dass eine zweite Kammer (1) stomaseitig vom Riicken (4) vorgese- 
hen ist, welche als Sensor zur Erfassung eines Druckanstiegs im 
Magen bzw. Osophagus ausgebildet ist, und dass die andere Kammer 
(2) tiber die sensorische Kammer (1) mit einem Reservoir <9) ver- 
bunden ist, so dass in AbhSngigkeit des erfassten Drucks die 
Steuerung der Stomaeinengung durch Verschiebung der Flussigkeit 
zwischen dem Reservoir (9) und der Stoma-einengenden Kammer (2) 
erreicht wird. 

3. Magenband nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Kammern {1, 2) nebeneinander angeordnet sind, wobei die 
Stoma-einengende Kammer (2) aboral gelegen ist. 

4. Magenband nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die 
zweite Kammer (1) in zwei kommunizierende Kammern unterteilt 
ist, welche die Stoma-einengende Kammer (2) an beiden Seiten be- 
grenzen. 

5. Magenband nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Stoma-einengende Kammer (2) und die sensorische Kammer 
(1) im Bezug auf den Magen bzw. Osophagus Ubereinander angeord- 
net sind, wobei die sensorische Kammer (1) an der Magenwand (13) 
angeordnet ist. 
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6. Magenband nach Anspruch 5, dadurch gekennzelchnet, dass zwi- 
schen den Kammern (1, 2) eine Schicht {16) angeordnet ist. 

7. Magenband nach einem der AnsprUche 1 bis 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass eine Einrichtung zum Pumpen der Fltissigkeit von 
einer Kanuner (1) bzw. dem Reservoir (9) in die Stoma-einengende 
Kammer (2) und umgekehrt vorgesehen ist. 

8. Magenband nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Pumpeinrichtung durch eine elektrische Pumpe (12) gebildet ist. 

9. Magenband nach Anspruch 7, dadurch gekennzelchnet, dass die 
Pumpeinrichtung durch eine mechanisch angetriebene Pumpe, bei- 
spielsweise eine Saugdruckpumpe (14) gebildet ist. 

10. Magenband nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekenn- 
zelchnet, dass eine Einrichtung zur Erfassung der Essensaktivi- 

tat vorgesehen ist. 

11. Magenband nach Anspruch 10, dadurch gekennzelchnet, dass die 
Erfassungseinrichtung durch eine Einrichtung zur Erfassung der 
Schluckaktivitat gebildet ist. 

12. Magenband nach Anspruch 10, dadutch gekennzelchnet, dass die 
Erfassungseinrichtung durch eine Einrichtung zur Erfassung des 
Druckes an der Magenwand (13) bzw. Osophaguswand gebildet ist. 

13. Magenband nach Anspruch 12, dadurch gekennzelchnet, dass in 
der sensorischen Kammer (1) ein Drucksensor zur Erfassung des 
Druckes an der Magenwand (13) bzw. Osophaguswand vorgesehen ist, 
welcher mit einer elektronischen Schaltung (11) verbunden ist. 

14. Magenband nach Anspruch 10, dadurch gekennzelchnet, dass die 
Erfassungseinrichtung durch eine Einrichtung zur Erfassung der 
peristaltischen Welle gebildet ist. 

15. Magenband nach einem der Anspruche 10 bis 13, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Erfassungseinrichtung mit der Pumpein- 
richtung verbunden ist, so dass nach Erfassung der 
Essensaktivitat FlUssigkeit von der sensorischen Kammer (1) bzw. 
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dem Reservoir (9) in die Stoma-einengende Kanuner (2) gepumpt 
wird und eine bestiitimte Zeit nach Erfassung der Beendigung der . 
Essensaktivitat die Flussigkeit wieder von der Stoma-einengenden 
Kammer (2) in die zweite Kanimer (1) bzw. das Reservoir (9) zu- 
rtickbewegt wird. 

16. Magenband nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Kammern (1, 2) iiber eine Hilfskammer (3) miteinander verbunden 
sind, wobei zwischen der zweiten Kammer (1) und der Hilfskammer 
(3) ein Ventil (5) angeordnet ist, welches einen Fltissig- 
keitstransport nur von der zweiten Kairaner (1) zur Hilfskammer 
(3) zulasst, und dass zwischen der Hilfskammer (3) und der 
Stoma-einengenden Kammer (2) ein weiteres Ventil (6) angeordnet 
ist, welches einen Fliissigkeitstransport nur von der Hilfskammer 
(3) zur Stoma-einengenden Kammer (2) zulasst. 

17. Magenband nach einem der Anspruche 2 bis 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass zwischen dem Reservoir (9) und der Stoma- 
einengenden Kammer (2) eine Hilfskammer (3) mit Windkessel- 
funktion angeordnet ist. 

18. Magenband nach einiem der Anspriiche 1 bis 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass zwischen der Stoma-einengenden Kammer (2) und der 
zweiten Kammer (1) bzw. dem Reservoir (9) eine Einrichtung zur 
DurchfUhrung eines Fliissigkeitsaustauschs von der Stoma- 
einengenden Kammer (2) zur zweiten Kammer (1) bzw. zum Reservoir 
(9) vorgesehen ist. 

19. Magenband nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Einrichtung zur DurchfUhrung eines FlUssigkeitsaustauschs durch 
eine gemeinsame Trennwand zwischen den Kammern (1, 2) bzw. der 
Stoma-einengenden Kammer (2) und dem Reservoir (9) mit darin 
enthaltenen Mikroporen gebildet ist. 

20. Magenband nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Einrichtung zur Durchfuhrung eines FlUssigkeitsaustauschs durch 
einen zwischen den Kammern (1, 2) bzw. der Stoma-einengenden 
Kammer (2) und der Hilfskammer (3) angeordneten Ruckf lusskanal 
(17) gebildet ist. 
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21. Magenband nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, dass im 
Riickflusskanal (17) ein Drosselventil (15) angeordnet ist. 

22. Magenband nach einem der Anspruche 2 bis 20, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die sensorische Kammer (1) mit einem Magen- 
schrittmacher oder einem elektrische Impulse abgebenden GerSt in 
Verbindung steht, so dass in Abhangigkeit des in der senso- 
rischen Kammer (1) erfassten Drucks im Magen bzw. Osophagus eine 
Stimulierung der Magenwand durch elektrische Impulse Uber ent- 
sprechend platzierte Sonden erzielbar ist. 

23. Magenband nach einem der Anspruche 1 bis 22, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass eine weitere f lussigkeitsgef ullte Kammer (18) zur 
Anpassung des Magenbandes vorgesehen ist. 

24. Magenband nach einem der AnsprOche 23, dadurch gekennzeich- 
net, dass die weitere Kammer (18) mit einem subkutan anzuord- 
nenden Port (20) verbunden ist, so dass durch Zufuhrung bzw. 
Abftlhrung von FlUssigkeit uber den Port (20) die Kammer (18) mit 
Fltissigkeit befullt bzw. die Kammer (18) Fltissigkeit enzogen 
werden kann. 
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